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·临床流行病学·

新兵基础训练期间应力性骨折的

临床诊断评价
日魄 A

黄久仪李良寿孙长生李远贵邓敬兰王波张世忠李富军王安辉

【摘要】 目的 评价临床诊断方法对基础训练期间新兵应力性骨折的诊断教能。方法 以同位

索骨扫描为金标准，对288例可疑应力性骨折患者临床诊断方法的真实性和可靠性指标进行评价。

结果按病例计算时，敏感度、特异度、准确度、阳性预告值、阴性预告值、阳性似然比、阴性似然比和

Y0ud叽指数分别为97 5％、61 7％、91 7％、92 9％、82 9％、2 55、0 04和O 59。两名医师临床诊断

的符合率为8l 7％，kaPpa值0 64；当以受伤部位数计算时，上述真实性指标分别为97 2％、84 1％、

89 7％、82．0％、97 6％、6 12、0 03和0 8l，两名医师临床诊断的符台率为94 4％，hp口a值0 88。

结论临床诊断方法用于诊断新兵基础训练期间应力性骨折具有较高的诊断效能和良好的符合率。
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应力性骨折(stress frac￡ure，sF)是新兵基础训

练期间的常见损伤，sF的早期正确诊断对于及时采

取有效的干预措施，改善SF的预后具有重要意

义⋯。目前用于SF诊断的手段主要有临床诊断、x

线拍片、单光子计算机断层扫描(sPEcT)和核磁显

像(№)12 J。由于基层部队仪器设备的条件所限，
目前SF的诊断主要依赖临床诊断。我们以sPE口
同位素骨扫描作为金标准，对sF的临床诊断效能

进行了规范性的评价。
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对象与方法

1．研究对象：某部两个团参加基础训练的新兵。

2方法：以整群抽样的方法连续3个年度共抽

取6个步兵连队的新兵。采用定期筛检的方法由经

过统一培训的医师对伤员进行筛选，筛检标准为在

全部受伤者中剔除明确的软组织伤，共筛检出288

例可疑的SF患者，再由骨科医师进行临床诊断，最

后进行同位素骨扫描。将扫描结果作为金标准，计

算真实性指标。可靠性指标，以两名同一科室经验

和资历接近的骨科主治医师，按统一拟订的临床诊

断标准以盲法进行诊断的结果汁算符合率和kappa

值13-“。
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3．临床诊断的判定标准：①持续的局限性疼痛，

活动时加剧，休息时减轻，疼痛部位无急性刨伤史；

②查体发现骨骼浅表部位有不同程度的软组织肿

胀；③临床检查排除常见的软组织损伤。上述三条

标准同时具备，临床即可诊断为sF。

4．骨闪烁显像方法与结果判定：受检者静脉注

射‰锝亚甲基二磷酸盐(慨“1、c—MDP)370～740

MB口，2～4 h后用美国通用电器公司产的Starcam_

3000型SPECT对其负重部位骨骼进行常规显像，

将边界清楚的局限性骨代谢异常活跃所形成的核素

浓集区判为SF，并参照zw“等【5 J的分级标准进行

盲法判定。

结 果

¨晦床诊断的可靠性分析：对93名研究对象

372个部位经两名临床医师在同期进行盲法诊断，

计算符合率和kappa值。以受检病例数计算，符合

率为87 1％，kappa值为O 64(0．42～0 85)；以损伤

部位数j十算，符合率和kappa值分别为94．4％和

O 88(0 77～O 99)，经Z检验，两组Z值分别为

11．07和28．39，两种计算方法P值均<0．0I。提示

临床诊断方法具有较好的可靠性。

2．临床诊断的真实性指标分析：对288例研究

对象和l 010个部位进行临床诊断，并与骨扫描结果

进行比较：以受检病例计算，24I例SF病例中235

例临床诊断为SF，6例为非SF，47例非SF病例中，

坞例临床诊断为sF，29例为非sF。临床诊断方法

的敏感度、特异度、准确度、阳性预告值、阴性预告

值、阳性似然比、阴性似然比和Youden指数分别为

97．5％、61．7％、9l 7％、92 9％、82 9％、2．55、O 04

和0 59；以检查部位计算，431个sF受伤部位中，有

419个诊断为SF，12个诊断为非SF，579个非SF受

伤部位中，有92个诊断为SF，487个诊断为非SF。

上述指标分别为97 2％、84．1％、89．7％、82．O％、

97．6％、6 12、O．03和0．8l。两种计算方法均具有较

高的诊断效能。

讨 论

本研究以连续3个年度基础训练期间的新兵作

为研究对象，受检人群为疑似sF的病例，符合诊断

试验评价要求。为控制测量偏倚，临床诊断和核索

扫描诊断医师问采用盲法。为评估临床诊断方法的

可靠性，根据两名医师的诊断结果计算符合率和
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kappa值．“受检病例数计算，符合率为87．1％，

ka口Da值O．64，达到基本符合水平；以检查部位计

算，符合率达94．4％，kappa值O．88，达到完全符合

水平。经z检验，两种计算方法均具有显著意义，

提示具有较好的可靠性。以同位素骨扫描作为金标

准，虽然有可能过于敏感，但就目前而言，是诊断sF

最可靠的方法之一【6 J。

新兵基础训练期间的SF发生率可高达30％以

上L7l，基层医师经常面I临SF的诊断和治疗问题，而

早期的明确诊断是及时采取有效防治措施的前提。

以往常用于sF诊断的辅助手段有红外线热成像、

超声波诱痛试验、x线拍片和同位索骨扫描LsJ。近

年来MR应用较多L⋯。前两种方法的主要缺点是

诊断结果不稳定，而且多数基层部队未装备这两种

仪器设备；x线拍片虽然是一种可行的方法，但其敏

感度仅有15％，尤其是早期诊断，已被证实无价

值111；同位素骨扫描和MR是目前公认的可靠方

法，但其仪器设备昂贵，诊断方法烦琐，而且还存在

过于敏感等问题，目前一般只用于研究和疑难病例

的诊断川。新兵基础训练期间应力性骨折的发生

率高，而且70％左右发生在胫骨L7J，临床诊断相对

容易。此外，由于基层部队仪器设备的条件所限，目

前sF的诊断很少依赖仪器，主要应用临床诊断。

但临床诊断方法目前国内外均未见试验评价的文献

报道。

我们的评价结果提示，两种计算方法的敏感度

为97。5％和97 2％，表明有97％以上的SF患者可

通过II缶床诊断方法检出；特异度为6l 7％和84 1％，

提示61％以上的非SF可通过该诊断方法排除。以

受检人数计算，特异度相对较低，可能与某些特殊部

位的软组织损伤与sF的诊断不易鉴别而引起的误

诊有关，而以受检部位汁算，针对每个部位的诊断，

可能降低误诊的概率；阴性预告值为92．9％和

82％，说明该检查结果阴性时，82％以上的概率不患

SF；准确度为82．9％和97 6％，说明该诊断方法的

诊断正确率可达93％以上；阳性似然比分别为2 55

和6．12，提示阳性结果在患者中出现的概率是非患

者中出现概率的2 55倍和6．12倍；阴性似然比分别

为0 04和O．03，提示阴性结果在患者中出现的概率

是非患者中出现概率的O．05倍以下。从上述真实性

评价指标看，两种计算方法的评价结果均具有较高

的诊断效能。综合分析符合率和kappa值等可靠性

指标，提示该诊断方法在不同的医师问检查结果符
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合情况良好。此外，应力性骨折的临床诊断标准易

于掌握，基层医师若能按上述标准进行诊断，受不同

医师间临床经验差异和同一医师在不同时间诊断结

果判断的影响较小，因此，有利于在临床工作中进行

推广应用。

上述评价结果提示，在新兵基础训练期间，应用

临床诊断方法诊断SF，均具有较好的诊断效能和良

好的可靠性，同时具备准确、可靠之优点。但其前提

条件是检查的医师应具备良好的临床基础，检查操

作规范，正确掌握标准，并且受检人群具有较高的患

病率。总体而言，临床诊断方法对于军训伤的诊断

具有简便、无刨和适用于基层等优点。
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家庭内多人非性传播淋病分析

徐志刚李丽 舟1j B

1病例资料：某渔村一家族共16人(12岁以下儿童6

人)，其中男性7人(儿童2人)，女性9人(儿童4人)。经确

诊淋病患者共7倒，男性l例，女性6例(儿童4例)。感染的

【例男性为家族外性传染，女性中1倒为由其丈夫通过性传

染，其余5例均为非性传染。

此家族中首先是一母亲带领2名女童来我院．因孩子小

便不适及阴道分蝣物较多而就渗。对2名女童进行分泌物

涂片检查，细胞内均找到革兰阴性双球菌．初诊为急性淋病，

同时分别取样在淋球菌专用培养基上进行培养，2 d后长出

的细菌经鉴定为淋球苗。随后，其母讲自已也有不适感，经

检查确诊为淋病。让其丈夫来院检查，也诊断为淋病。经了

解得知，其丈夫有不洁性生活史，该家庭内有共用浴室(淋

浴，无盆池)浴具史。据此分析，其丈夫是由不洁性生活而感

染淋病的，妻子是由丈夫通过性接触传播的，而女儿感染贝0

可能是由不清的浴具所致(已排除性史)。儿天后，该妻子

又讲家族内其他成员中也有人有类似症状，并且他们有到
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-短篇报道·

她家浴室洗浴的习惯。故此，医生要求此家族中凡用过此浴

室及沿具者均来榆查。经逐人检查，又有3名女性被检出感

染淋球菌(均排除性传播)，其中儿童2人。至此，此家族16

人中共检出淋病7例，其中2例为通过性接触传播、其余5

例为非性传播感染，且均为女性，其中4例为儿童。

2讨论：此家族16人中检出淋病7例，其中非性传播感

染5倒，这种情况极为罕见。为此，我们进行了深入仔细的

调查，得知此家族是几个小家庭分开居住的，其中只有1个

家庭中有浴室．其他家庭都有到此浴室洗浴的习惯。此浴室

为太阳能淋浴室，无盆池，浴室中洗浴时唯一公用物品是搓

澡巾。因此．可排除通过盆池坐卧及浴水传播．其传播细菌

的物品极有可能是搓操巾。此次家族中非性感染者5例均

为女性．而7名男性中除1名性感染者外则无一例感染，由

此提示：(1)男性不易通过非性感染淋腐，即使是儿童，而女

性则相反。这可能与男女性器官生理结构的不同有关。因

此，在洗浴时女性应特别注意．不要使用公共潜具，特别是毛

巾和搓操巾。(2)女童比成年人易感，在洗浴时尤应注意。
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